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   A case of left adrenal adenoma with bilateral testicular Leydig cell tumor in a 38-year-old 
man is reported. He had received bilateral orchiectomy for testicular Leydig cell tumor at the age 
of 37. After operation computed tomography revealed left adrenal mass and aldosterone-secreting 
adrenal tumor was supected. Left adrenalectomy was performed and histopathological diagnosis 
was adrenocortical adenoma.Serum ACTH, aldosterone and plasma renin activity were still 
high after operation. The adrenal cortex and gonads are of common embryologic origin and the 
histologic pattern may overlap. Examination of the adrenal gland is necessary for the patient 
with a testicular Leydig cell tumor. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 891-894, 1991)
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内 分 泌 学 的 検 査





















肝 酵 素 の 上 昇 な し.LDI-1も201u/lと 正 常 域 で あ
った,内 分 泌:ACTHl20pg/ml(norma130～60),
血 中 アル ドス テ ロ ソ280pg/m1(10.9～62.7),レニ ン
活 性4・8ng/m1/hr(0.3～2.9)と高 値 を 認 め た。 コル
チ ゾール は13.4,ug/d1と正 常 上限,血 中 テ ス トステ
Rン は6.3ng/m1と正 常 域 で あ った 。
画 像 所 見:腹 部CT;左 腎 上方 に10wdensityの
腫 瘤 を 認 めた(Fig.1,arrows).血管 造 影;左 腎 上方
に ゃやhypervascularityを示 す腫 瘤 が 認 め られ た
(Fig.2,arrows).
静 脈 血 サ ソ プ リン グ=左 副 腎 静 脈 で アル ドス テ ロ ソ
の著 明 な 高 値 が認 め られ た(Tablel).
以 上 の 所 見 よ り左副 腎 の アル ドス テ ロ ン分 泌 腫瘍 と
診 断 され た が,Leydig細胞 腫瘍 の転 移 な ど悪 性腫 瘍
の 合 併 も否 定 出来 ず1990年3月5日 左 副腎 摘 除 術 を施
行 した.
摘 除標 本:75×30×30mm,609.割面 で は 黒 褐 色を
呈 す る径20mmの 結 節 とそ れ に 連 な る黒 色 のzone
が認 め られ た(Fig.4).病 理 組 織 学 的 には 結 節 は
好 酸性 で 均 一 なcompactcellより構 成 され,一 部v`
lipofuscin穎粒 が 認 め られ た(Fig.5)病 理 組 織学
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